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Definición 
S E entiende por gammagrafía el registro de la distribución 
topográfica de un elemento radiac-
tivo en el seno de un órgano o te-
jido, por medio de la detección ex-
terna de las radiaciones emitidas 
por el radioelemento. 
La incorporación del radioisóto-
po al órgano objeto de estudio se 
hace por vía metabólica. La infil-
tración por vía directa no sería 
eficaz porque el radionúcleo no 
difundiría de modo uniforme en 
todo el órgano . 
Por esto es preciso que el ele-
mento trazador se fije de forma 
selectiva y durante un cierto tiem-
po, en el órgano que se explora, de 
tal manera que el nivel de radio-
actividad en él, sea netamente su-
perior al nivel de radiactividad que 
adquieren Jos órganos y tejidos 
vecinos. La fijación debe ser ho-
mogénea de forma que toda la ma-
sa del órgano adquiera radiactivi-
dad al incorporar el radioisótopo. 
El ejemplo característico de ape-
tencia especial de un órgano por 
un elemento, lo constituye la rela-
ción entre el tiroides y el iodo. 
El iodo que ingresa en el orga~ 
nismo por vía oral o por vía veno~. 
sa y se difunde en la sangre en 
estado iónico, es fijado por el teji~ 
do tiroideo normal en una propor~ 
ción entre 700 y 1.000 veces ma~ 
yor que por cualquier otro tejido 
orgánico. 
Por este motivo, al cabo de unas 
horas de la administración de iodo 
radiactivo, la glándula tiroidea 
concentra un nivel de radiactivi~ 
dad muy alto en comparación con 
el nivel de radiactividad de los te-
jidos vecinos. 
Estudiando la distribución de la 
radiactividad en el cuello por de-
tección externa, se hallará la zona 
que corresponde al tiroides inten-
samente radiactiva, bien diferen-
ciada de las estructuras vecinas no 
radiactivas. 
El mapa que reproduce sobre el 
papel la distribución de la radiac~ 
tividad, dibuja en un plano la si-
lueta, en positivo, del tiroides que 
ha captado radioyodo, es decir, del 
tiroides funcionalmente activo. 
Todas las técnicas de gamma~ 
grafía, exigen disponer de un ra-
dio elemento que se fije en el órga~ 
no que se estudia el tiempo sufi~ 
(*) Comunicación presentada como Académico Corresponsal en la Sesión del día 23-XJ 65. 
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ciente para efectuar la explora-
ción. 
Las condiciones generales que 
debe reunir el radioisótopo son: 
a) No debe ser tóxico. 
b) Debe emitir radiaciones 
gamma o positones que tan pronto 
como son emitidos, se aniquilen, 
dando lugar a dos fotones gamma 
de alta energía. La necesidad de 
que el núclido sea gammaemisor 
deriva de que estas radiaciones son 
las únicas que pueden ser detec-
tadas con precisión desde fuera del 
organismo. 
e) Debe ser captado selectiva 
y homogéneamente por el órgano 
que se estudia. Para ello es preciso 
que los átomos del radioisótopo 
formen .parte de moléculas que pre-
senten una especial afinidad para 
los tejidos en cuestión. 
La incorporación del radioisóto-
po al órgano puede realizarse por 
distintos mecanismos. 
V Por captación metabólica 
activa (las moléculas del fármaco 
son concentradas por las células 
contra un gradiente electroquími-
co). Este tipo de captación es el 
que da lugar a más altas concen-
traciones tanto relativas como ab-
solutas. Es el mecanismo de ~ap­
tación de 1 131 por el tiroides, de 
Hg 203 o Hg 197 por el riñón, de 
Rosa de Bengala marcada con 1 
131 por el hígado, de selenio 75-
metionina por el páncreas. 
2.º La captación por fagocito-
sis tiene lugar cuando el radioisó-
topo va incorporado a micelas en 
suspensión coloidal, susceptibles de 
ser fagocitados por el sistema re-
tículoendotelial, especialmente de 
hígado y pazo. Este es el caso de 
I'os coloides de Au 198 utilizados 
en gammagrafía hepática. 
3.º Otro sistema para concen-
trar un elemento radiactivo en un 
órgano es el que se emplea mar-
cando hematíes con cr 51 in vitro. 
Estos hematíes, adecuadamente 
modificados por el calor y reinyec-
tados al paciente, son rápidamente 
captados por el bazo para ser des-
truidos. Mientras los eritrocitos 
permanecen en el bazo, es posible 
realizar la exploración gammagrá-
fica de este órgano, merced a la 
radiación emitida por el Cr 51. 
. 4.º Se han utilizado macroagre-
gados de albúmina marcados con 1 
131 que embolizan el lecho vascu-
lar en el que se inyectan, provocan-
do una elevada concentración tem-
poral de radiactividad en el terri-
torio embolizado. Con este método 
se han obtenido gammagrafías de 
pulmón para el diagnóstico de in 
fartos. 
5.º Las moléculas marcadas li-
gadas a proteínas penetran en las 
membranas cuya permeabilidad 
está alterada a causa de procesos 
necróticos tumorales. Con este pro-
cedimiento es posible concentrar 
radiactividad en los tumores cere-
brales, inyectando al enfermo sero-
albúmina humana marcada con 1 
131, fiuoresceína marcada con el 
f 
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mismo radioelemento, Neohydrin 
Hg 203 o Clormerodrin Hg 197. 
cular y permanece durante algún 
tiempo circulando. Se crea así un 
nivel de radiactividad uniforme en 
todo el organismo, excepto en el 
corazón que por contener mayor 
cantidad de sangre, contiene tam-
bién más radiactividad. Es posible 
así hacer una gammagrafía del 
corazón, en la cual se obtiene una 
imagen más o menos precisa del 
relleno de las cavidades cardíacas. 
6.Q Finalmente, es posible lle-
var la radiactividad al interior de 
un órgano hueco, mediante la in-
corporación de un radioisótopo al 
líquido que lo llena. Es un princi-
pio análogo al de los contrastes ra-
diológicos. 
Si se inyecta seroalbúmina hu-
mana marcada con 1 131 en el to-
rrente circulatorio de un sujeto, la 
albúmina no abandona el lecho vas·· 
Se presentan en un cuadro si-
nóptico los principales radioisóto-
ORCAIYO 
Tiró/des 
Hígé!do 
Riñón 
Ba:zo 
Pancreas 
Corazon 
Tumores 
/'1efásfasis 
ósea 
RAIJIOtfUCLIDO 
( RadiO!/odO /131, 1132 1123, 112S 
[
Rosa de Bengala mar: 
cada con 1131 
Suspensión coloIdal d? 
Au 198 
[
f//puran /131 
tfeohydr/n IIg 203 
Clormerodrin Hg 197 
[
HematieS marcados 
con CrS1 prevla-
men/e a/l-erados 
( Ne/ionina marcada l con Se 7S 
(
ceSio-131 
Rubidio- 86 
Fós!oro32 
Seroalbi/ínina hi/mana 
marcada con 1131 
Iteoll/drin IIg 203 
(
Sr 89 
Au 198 
Se coneen/ra en el parenquln@¿¡diya 
Se concentra en la ce/ula hepáfica pero por mllq pIXO 
/Iempo. 
Se concenfra en el SRE (células de /{ullerI 
Es captado por las ce/ulas del ltíbulo renal Pero 
permanece en el riñón muy poro tiempo. 
Se concenlra en el parenqlllÍ7la renal. 
Igual que el f/g 203 con tln T. medio mas cor!?J. 
Los I!emaflés se coneen/ran en el bazo para serdes-
tru/dos; concenfrándose con e/los el Cr S1. 
Se coneen/ra en el paren'1ulma panrreáfiro adivo 
(q ¡ambien en gran pl7Jporcton en ell1l9ado). 
Se coneen/ra en e/ miocardio. 
Emisor bela. Se Pj'a en el núcko de /as células en 
rapida milvsis. ?a:a sell~'¡¡vldad .Dé6e hacerse 
scannin9 manual 
Tumores cerebrales en que e%lsfe tina mayor irng-a-
c¡(/n; concentracio'n de la RI HSA @n el fumor jXJr 
Iras/omos de permeab¡/Idad de las membranas a 
callsa de los procesvs necró/icar mmorales. 
Parece ser que el fe.;ido romoral lo ca,t:YcI. 
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pos empleados para las gamma-
grafías introducidas ya en la prác-
tica médica. 
-Las características de orden físi-
co que debe reunir un radioisótopo 
para ser utilizable en gammagra-
fía, hacen referencia a su energía 
de emisión. 
Las energlas ideales son las com-
prendidas entre los 80 y los. 500 
KeV. Energías inferiores a 80KeV 
resultan !lbsorbidas en gran pro-
porción por los tejidos orgánicos 
y disminuyen considerablemente el 
poder de resolución de los conta-
dores. 
Las energías superiores a 500 
Ke V requieren cristales detectores 
de grandes dimensiones, para al-
canzar un buen grado de eficiencia. 
Por otra parte, al ser muy pene-
trantes atraviesan las protecciones 
laterales del cristal y las paredes 
internas de los sistemas de colima-
ción, limitando así la resolución 
espacial. 
Por motivos técnicos son prefe-
ribles los radioisótopos de emisión 
gamma monocromática; aunque los 
de emisión policromática pueden 
ser utilizados, y de hecho consti-
tuyen la mayoría, entre ellos el 
utilísimo Iodo 131. 
Asimismo es indispensable recu-
rrir siempre a isótopos de vida 
corta, para evitar que antes de ser 
eliminados, den lugar a una irra-
diación excesiva de los órganos de 
depósito. 
Los productos marcados deben 
poseer una alta actividad específi-
ca, es decir, la radiactividad ne-
cesaria debe estar contenida en pe-
queñas cantidades de producto. 
La premisa fundamental que de-
be cumplirse para que una sustan-
cia trazadora sea utilizable, es que 
las características químicas de esta 
sustancia no alteren la función que 
se va a estudiar. Y para que esto 
se cumpla es conveniente que la 
cantidad de sustancia requerida 
sea muy pequeña. 
Hemos visto hasta ahora la pri-
mera mitad de la exploración ga-
mmagráfica. 
Los aparatos de gammagrafía 
Una vez incorporado el isótopo 
adecuado al órgano, se hace ne-
cesario medir los niveles de radi-
actividad en cada punto del área de 
proyección del órgano en la super-
ficie corporal. 
Para realizar estas medidas, 
basta enfocar cada punto del área 
con un contador de centelleo, ano-
tar el contaje y luego comparar 
sobre un gráfico los contajes obte-
nidos en los distintos puntos. Esta 
es la gammagrafía manual, muy 
engorrosa de realizar y conmu-
chos inconvenientes de carácter 
técnico. 
Para evitar estos inconvenien-
tes se han ideado los aparatos de 
gammagrafía automática. 
El aparato de gammagrafía cons-
ta esencialmente de tres sistemas: 
a. - Un sistema de detección de 
las radiaciones gamma. 
b. - Un sistema de medición de 
la radiactividad detectada. 
" 
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c. - Un sistema capaz de trans-
formar las mediciones hechas, en 
grafismos susceptibles de ser dis-
tribuidos en un plano en puntos 
equivalentes a los puntos del cuer-
po del enfermo en que se han efec-
tuado las medidas. 
Estos sistemas constan de diver-
sos aparatos, siendo los más carac-
terísticos el detector y el sistema 
de registro. 
Los llamados contadores de cen-
telleo son cristales de yoduro só-
dico activado con Talio. Las radia-
ciones emitidas por el radioisótopo 
fijado en el órgano que se explora, 
atraviesan: la ¡piel del enfermo y 
son detectadas por el contador que 
se mueve lentamente, rastreando 
toda la zona y contando la radiac-
tividad de cada uno de los puntos 
que va viendo sucesivamente. 
Los fotones gamma al incidir en 
el cristal de yoduro sódic.o activado 
con Talio, dan lugar a la pro~uc­
ción de destellos luminosos cuya 
intensidad es proporcional a la 
energía de los fotones. Así mismo 
el número de destellos que se pro-
ducen por unidad de tiempo es pro-
porcional al número de fotones que 
el cristal absorbe y por tanto pro-
porcional al número de fotones que 
emite el punto enfocado en aquel 
momento. 
Estos destellos luminosos son 
transformados en impulsos eléc-
tricos por un foto cátodo adosado 
al cristal detector. La amplitud de 
tales impulsos es proporcional a la 
intensidad luminosa de los deste-
llos que a su vez es proporcional a 
la energía de los fotones; y el nú-
mero de impulsos es proporcional, 
a través del número de destellos, 
al número de radiaciones emitidas. 
Los impulsos eléctricos, a través 
de un sistema amplificador, llegan 
a un mecanismo electrónico discri-
minador que impide el paso al sis 
tema de contaje, de aquellos im-
pulsos que, por su amplitud, el 
operador ha decidido que no inte. 
resa sean· contados. 
Un intensímetro (rate-;meter), 
se encarga de integrar el número 
de impulsos por unidad de tiempo 
que llegan del contador. 
Este número de impulsos por uni-
dad de tiempo es una medida del 
nivel de radiactividad. del punto 
sobre el que se encuentra el de-
tector. 
Esta medida de la radiactividad 
que en este momento no es más 
que el desplazamiento de una agu-
ja sobre una escala, constituye en 
sí misma una señal susceptible de 
ser convertida o bien en un signo 
impreso sobre un papel, o en la 
variación de intensidad de un haz 
luminoso capaz de impresionar un 
punto de una placa fotosensible,. o 
en una señal magnética sobre una 
cinta de «video-tape» que a su vez 
podrá ser convertida de nuevo en 
una señal luminosa sobre la pan-
talla de un circuito cerrado de te~ 
levisión. 
Estos tres mecanismos han ~ido 
empleados para obtener imágenes 
garnmagráficas. El primero consti-
tuye el fundamento de lo que po-
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dríamos llamar la gammagrafía 
clásica (a impresión mecánica). El 
segundo es la base del fotoscann-
ing. El tercero, aún no generaliza-
do en especial a causa de su eleva-
do coste y complicación técnica, 
parece ofrecer muchas posibilida-
des de aumentar la información que 
proporciona la exploración gamma-
gráfica (más correctamente: de 
elaborar dicha información). 
Sea cual sea el mecanismo utili-
zado, existe siempre un sistema de 
impresión automática que se des-
plaza sobre una hoja de papel, pla-
ca fotográfica o cinta magnética, 
solidariamente con los desplaza-
mientos del contador sobre el en-
fermo e imprime señales con un 
ritmo proporcional al contaje re-
gistrado por el intensímetro. 
Sobre el papel o sobre la placa, 
quedan dibujadas las zonas al pa-
sar por encima de las cuales el 
contador ha detectado radiactivi-
dad. 
Las señales impresas estarán 
más o menos próximas (supuesta 
constante la velocidad de despla-
zamiento del mecanismo de impre-
sión y del contador) según el rit-
mo con que han sido impresas. 
Por depender este ritmo del ni-
vel de radiactividad medido, las 
impresiones están más próximas y 
en consecuencia las imágenes son 
más densas, en las zonas en que 
ha sido detectada una mayor radi-
actividad y viceversa. 
En la gammagrafía. por impre-
sión mecánica en blanco y negro, 
la señal que aparece sobre el pa~ 
pel es un trazo negro. Cuanto ma-
yor es la actividad medida, más 
próximos están los trazos entre sí. 
En las zonas de baja actividad, los 
trazos se dibujan distantes. Sobre 
la imagen completa, se distinguen 
las variaciones de radiactividad 
por las variaciones de densidad 
espacial de los trazos. 
Garnmagrafía en color 
La gammagrafía por impreslOn 
mecánica en colores es una varian-
te de este tipo. La impresión se 
hace igualmente sobre un papel y 
por medio de un trazo discontinuo. 
Entre el marcador y el papel es-
tá colocada una cinta de mecano-
grafía de varios colores. El color 
que se sitúa automáticamente de-
bajo del marcador en el momento 
de imprimir el trazo, varía según 
el nivel de radiactividad que mide 
el intensímetro. De esta forma, 
además de aparecer sobre el papel 
los trazos más o menos juntos, 
aparecen de distinto color según 
la radiactividad detectada. 
Las ventajas de la gammagrafía 
en color estriban en que para el 
ojo humno es más fácil discriminar 
entre dos colores distintos que en-
tre dos negros más o menos den-
sos. 
Por otra parte, conociendo el ni-
vel de radiactividad que represen-
ta cada color, es posible hacer un 
análisis cuantitativo por zonas, de 
la radiactividad representada en la 
imagen gammagráfica. 
También en el fotoscanning cabe 
• 
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la posibilidad de obtener la ima-
gen en blanco y negro o en color. 
Oonsideraciones generales sobre la 
técnica 
. Para sintentizar el procedimien-
to de la. exploración gammagráfi-
ca, podemos considerar las distin-
tas facetas siguiendo la idea gene-
ral expuesta por C. Craig Harris. 
El procedimiento constituye un 
circuito cerrado de información 
que empieza y termina en el mé-
dico. La gammagrafía no se limita 
a un aparato complicado y caro 
frente al que hay que colocar al 
paciente, apretar unos botones y 
obtener una estampa coloreada. 
Los elementos fundamentales 
(médico-enfermo, aparato e imagen 
gammagráfica) se ordenan según 
la siguiente pauta: 
V El médico decide que una 
gammagrafía puede ser útil; selec-
ciona el isótopo trazador; decide 
la dosis y lo administra al pacien-
te. 
2.º El paciente distribuye en sí 
mismo el trazador, y se constituye 
en fuente· de radiación que al ser 
medida y representada gráfica-
mente dará lugar a una imagen. 
Para ello es necesario a) que la 
distribución del radio elemento pro-
porcione un contraste suficiente en 
el órgano a explorar; b) que' el 
enfermo permanezca quieto; e) que 
el trazador no se desplace del ór-
gano durante la exploración. 
3.º El detector señala eléctri-
camente que ha sido alcanzado por 
rayos gamma a través de su coli-
mador. (El colimador no puede ser 
comparado a una lente sino sólo en 
cuanto restringe las direcciones de 
los rayos aferentes al detector.) 
.4.º Las señales eléctricas alcan-
zan el espectrómetro, el cual las 
analiza y selecciona las que el ope-
rador ha estimado deseables. (Pue-
de encontrarse aquí una vaga ana-
logía con un filtro fotográfico. Lo 
que se pretende es aumentar la efi-
cacia de la información proporcio-
. nada por el detector.) 
De aquí, lit información seleccio-
nada es presentada al sistema de 
registro. 
5.º El sistema de registro im-
prime los datos en forma carto-
gráfica. Esto no debe confundirse 
con la imagen de un órgano o de 
una lesión, sino que es simplemen-
te la representación de la distribu-
ción de la radiactividad. 
6.º Del estudio de esta imagen, 
el proceso mental del médico ob-
tiene una información acerca del 
órgano y de la lesión. El médico 
cierra el circuito al interpretar la 
gammagrafía y actuar sobre el pa-
ciente. 
Existe la posibilidad de interac-
ciones importantes entre los ele-
mentos de este circuito que alteren 
los datos por distorsión del flujo de 
información. 
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a) El operador puede usar mal 
los controles del sistema de detec-
ción-con taje-registro. 
b) El paciente puede moverse 
y alterar la fidelidad de la relación 
detector-área explorada. 
e) El médico puede no inter-
pretar la influencia que tales fac-
tores ejercen sobre la imagen gam-
magráfica final y llegar a conclu-
siones erróneas. 
La garnmagrafía viene a ser el 
resultado del trabajo en equipo 
realizado por la fisiología o la fi-
siopatología del enfermo, la quí-
mica del radioisótopo o de la mo-
lécula a la que está incorporado, 
la labor mecánica y electrónica de 
los aparatos y las apreciaciones, 
decisiones y elaboración mental de 
los resultdos por parte del médico. 
Valor infonnativo de la 
gammagrafía 
Revisemos ahora el tipo de in-
formación general que la gamma-
grafía proporciona en todos los ca-
sos y comentaremos las particula-
ridades de cada órgano explorado 
al proyectar las diapositivas. 
La gammagrafía proporciona in-
formación acerca de: 
1. Situación y posición del órgano. 
2. Su tamaño. 
3. Su forma. 
4. La existencia de órganos ec-
tópicos o supernumerarios. -
5. El estado de los contornos del 
cia de compresiones extrínse-
cas o infiltraciones. 
6. La distribución del radioisóto-
po en la masa del órgano con 
la posible existencia de zonas 
en que la radiactividad se con-
centre de forma anómala, ya 
sea en más, dando así imágenes 
de las lesiones en positivo, ya 
sea en menos, dando imágenes 
en negativo, llamadas también 
lacunares. 
Las variaciones de tamaño son 
directamente valorables ya que las 
dimensiones de la imagen corres-
ponden en general con mucha apro-
ximación a las dimensiones reales 
del órgano, o mejor dicho, a las di-
mensiones de la proyección de la 
masa del órgano en un solo plano. 
Las imágenes de concentracIón 
de la radiactividad por encima de 
la normal en zonas determinadas, 
SOn típicas de los nódulos tiroideos 
hiperfuncionantes (nódulos calien-
tes) y del adenoma tóxico. La ma-
yor apetencia del tejido hiperfun-
cional por el yodo se traduce en la 
gammagrafía por un aumento en 
el nivel de radiactividad en la zona 
en cuestión. 
Pueden dar lugar también a 
«imágenes calientes» ciertos tumo-
res cerebrales muy vascularizados 
cuando se utiliza como trazador la 
seroalbúmina humana o la fluores-
ceína marcadas con 1 131. 
Los tejidos tumorales que cap-
tan diuréticos mercuriales marca-
dos con Hg 203 o Hg 197 produ-
órgano con la posible existen- cen imágenes positivas. 
/1 
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En cambio, los nódulos tiroideos 
hipofuncionantes y la mayoría de 
tumores en todos los demás órga-
nos originan imágenes frías o la-
cunares. 
Se entiende por imagen lacunar 
la aparición en plena masa del ór-
gano explorado o en sus bordes, de 
zonas más o menos redondeadas, 
únicas o múltiples, circunscritas o 
confluentes, en las que se detecta 
un nivel de radiactividad inferior 
al que les corresponde. Esta dismi-
nución puede ser completa, es de-
cir, anulación total de la radiacti-
vidad, o sólo parcial. En este últi-
mo caso, la diferencia sobre la ima-
gen es sólo de matiz: la imagen 
lacunar aparece menos densa que 
las vecinas. En las gammagrafías 
en colores, estas diferencias pue-
den apreciarse mejor, porque no se 
trata de distinguir entre un gris 
más claro o un gris más oscuro, 
sino diferencias netas de color (de 
azul a amarillo, por ejemplo). 
Hechas estas consideraciones ge-
nerales acerca de la técnica de la 
gammagrafía y de la información 
que puede aportar, pasemos a exa-
minar algunas de las imágenes o b-
tenidas con el Total Body Scanner 
del Servicio de Oncología del Hos-
pital de la Sta. Cruz y S. Pablo. 
El código de colores de este apa-
rato es el siguiente: en azul claro 
se presentan las zonas sobre las 
que se mide la máxima radiactivi-
dad (100 %), luego, decreciendo en 
escalones del 15 % cada uno, apa-
recen por este orden los colores: 
morado, rojo, amarillo, verde y ne-
gro. 
Gammagrafías de tiroides 
El tiroides normal da la imagen 
típica de los dos lóbulos unidos por 
un istmo, situados en la parte cen-
tral del cuello, con una distribución 
uniforme de la radiactividad en 
ambos. 
Los tiroides ectópicos dan lugar 
a la aparición de manchas de radi-
actividad en las regiones donde se 
encuentran: sublingual, látero-cer-
vical, retroesternal, en el caso de 
los bocios endotorácicos. 
En las hiperplasias difusas se 
comprueba el aumento de tamaño 
y la intensa fijación de radiactivi-
dad distribuida uniformemente. 
En los tiroides nodulares, se in-
tercalan zonas de mayor fijación 
con zonas de fijación menor, según 
la actividad de los nódulos. 
En el adenoma tóxico, la imagen 
redonda de éste se destaca neta-
mente sobre el resto del tiroides, 
que apenas fija radiactividad o no 
la fija en absoluto. 
Los tumores captan siempre 1 
131 en menor proporción que el te-
jido sano, y aparecen como nódu-
los tibios, o no lo captan, apare-
ciendo entonces como nódulos 
fríos. 
Las metástasis de los tumores 
que captan 1 131 pueden captarlo 
también y dar imagen gamnaai'rá-
fica, siendo este hecho utilísimo 
para el diagnóstico diferencial. 
(Figuras 1 y 2.) 
Fig. 1. - Gammagrafía de ti roides 
obtenida con 1 131. Imagen normal. 
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Fig. 2, - Bocio endotorá-
c ico . La máxima captación 
de 1 131 (azu l claro) tiene 
lugar en el medias tino , His-
topa tología: Carcinoma co-
loide. 
Fig. 3. - Gammagrafía de hígado 
obtenida con Au 198. Imagen nor-
mal. 
Fig. 4. - Imagen renal ob te-
nida con Neohydrin Hg 208. 
Imagen normal. 
Gammagrafías de hígado 
La imagen normal es en líneas 
generales la de un triángulo rec-
tángulo situado en el hipocondrio 
derecho, cuya hipotenusa sigue el 
reborde costal. Sobre el borde su-
perior aparece una pequeña esco-
tadura llamada impresión cardía-
ca. En el borqe inferior se señala 
la impresión de la vesícula biliar. 
El nivel de radiactividad en el ló-
bulo izquierdo es un 50 % inferior 
al del lóbulo derecho. 
Son obvias las variaciones de 
tamaño que se presentan en la he-
patomegalia y en la atrofia hepá-
b ':a. 
Las imágenes lacunares pueden 
ser de pequeño tamaño, o bien 
grandes amputaciones, o fragmen-
tación de la masa hepática. 
La gammagrafía hepática tiene 
utilidad para: 
1. ~ Localización de quistes y con-
firmación del diagnóstico. 
2. ~ Determinación del número de 
quistes. 
3.º Detección de metástasis hepá-
ticas clínicamente sospechosas 
o insospechadas. 
4. º Orientación acerca de la zona 
más idónea para la práctica de 
una punción-biopsia. 
• 
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5.Q Criterio de operabilidad en las 
neoplasias primitivas de otros 
órganos. La comprobación de 
metástasis hepáticas no sospe-
chadas por la clínica, contra-
indica ciertas intervenciones 
radicales sobre neoplasias de 
otros órganos, que estarían 
indicadas caso de no haberse 
producido la diseminación del 
proceso. 
6.Q En las cirrosis hepáticas, la 
captación tanto de Rosa de 
Bengala-I 131 como de Au 198 
está muy disminuida. (Figu-
ra 3.) 
Gammagrafía renal 
Además de informar acerca de 
la situación, posición y tamaño de 
los riñones, informa de su capaci-
dad funcional, ya que el riñón en-
fermo capta menos mercurio. Las 
imágenes la cunares ponen de ma-
nifiesto la existencia de quistes o 
tumores que desplazan o destru-
yen el parénquima renal. (Fig. 4.) 
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